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1.~ INTRODUCCION




Este trabajo va encaminado a 1a importancia s le dehe
mos dar a los primeros molares permanantes ya gue son los pri-
meros en erupcionar de la denticidn permanente es su posicién-
posterior.

A través de la prédctica odontolbyica se ha observado la
falta de atencién tanto del Cirujano Dentista asf como la de -
los padres de familia permitiendo, ¢que un diente de vital ime-~
portancia como lo es este en cuanto a su posicién en la arcada
permitan que llegue a su destruccidn total,

Esto en muchas ocasiones provocado por la ignorancia de
los padres debido a gue este diente erupciona de los 5 a los 7
afios, siendo confundido con un diente de la primera denticién.

En total son cuatro los primeros molares permanentes en
erupcionar dos superiores, uno derecho y otro izquierdo, y dos
inferiores uno derecho y otro izquierdo.

Nosotros como conocedores de esta disciplina debemos in
culcar, en este caso al nifio la higiene adecuada, cuando ellos
acuden a nosotros.

Estos dientes poseen una antomfa especial, de lo cuil --
hablaremos m&s adelante por lo qua con facilidad tienden a for~
mar al proceso carioso con rapidaz debido a gue son dientes jo-

“venes y poca. calcicificacién. ,

Desde el punto de vista fisiolégico es importante para-

que exista upa oclucién perfecta, ya que eatd va a repercutir-




en una mejor salud general.

Por Giltimo los Cirujanos Dentistas debemos poner espe--
cial atencién al tratar emtos dientes por su importangia en la
mayorfa de las especialidades odontologicas, pues puaden servir
nos como fijacién para lagunos aparatos ortodoncicos, pilar pa

ra protesia f£ija, base en una rehabilitacién oclusal, y base

fundamental en una relacifn vertical por lo que debemos evitar

hasta donde sea posible la pérdida de estos dientes.
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Muchas faces del desarrollo de los Srganos o aestructu-—-
ras son transitorias y, a no ser gue se haga una cuidadosa ob-
servacién o, muchas veces un estudio experimental pueden pasar
inadvertidas esas fases transitorias.

1a fase inicial del desarrollo ocurre con la prolifera--
- @ifn de un pequefic grupo de células del epitelio hucal al teji-
do sonjuntivo subyacente,
xiste una relacibén directa entre el tiempo en que se —-
inicia y el tiempo en qﬁe se completa el desarrolilo del diente,
de manera que el que comienza a desarrollarse antes queda coﬁ-—
pletado antes.
El epitelio bucal se introduce en el tejido conjuhtivo -
subyacente proliferando, desenvolviéndose y diferencifndose co-

mo formativo para el desarrollo de la corona y m&s tarde de la-

ralz del diente, Este 6rgano epitelial formativo sirve como —-—

una especie de andamio gque se destruye a diversos intervalos al
ir completando sus partes la funcién particular que tienen en--
comendada..

Al invaginarse el grupo de células en el epitelio bucal,
se abre un pasadizo de tejido conjuntivo, el cufl estd limitado
por dos capas casi paralelas de células epiteliales conectadas-

por una especie de puente en la regién m&a hondn.

1as células espinosas qus est‘n nobre IAl diversas capns



de estrato germinativo del epitelio bucal van a proliferar al-

pasadizo. Las regiones hasales de las célilas epiteliales es-

t4n limitadas por una membrana.

Este conducto limitado ectod&ziicamente, que contiene -~

.

. células espinosas es e;. p;imotd:l.o para el desarrollo de un dien
te vy pusde compararse al tronco comfin (la bolsa de Rathke) que
describid patten como un dedo enguantado, el cual surge del es~
tomodeo en la fase inicial del desarrollo de la hip8fiais, o el

tronco original que surge del epitelio faringeo como fase ini~-"

cial, en el desarrollo del tiroides.

Cuando el tronco original o l&mina dental ha alcanzado--
la profundidad requerida, se establecd un centro secundario de~

proliferacidn para el desarrollo del Srgano particular, y el --

tronco original o l4mina dental degenera poco a poco.

1a l&mina dental, invaginada a una profundidad deiermina

da, activa a las célulaas del tejido conjuntivo que se encuentran

inmediatamente debajo de la parte mfs honda del epitelio, provo

cando 1a condensacién de dichas cflulas. Es éste el primer in~

dicio de desarrollo de la futura pulpa del diente.

En estf fase cuando se ha alwpanzado una profundidad prems

crita la regién que sirve de "puente" de la lémina me mantiene-
.. estable. '

Después encontraremos que en el lir’oa“d,é células g;ﬁinggg'




se ohwarva una condensacién de ellas, directamente contigua a-
la terminal del Srganc del esmalte,
Se le ha dado el nombre de nudo de esmalte, debido & --

que la confuncién de sus concentraciones celulares tiene un -~

vago pavecido con un nudo. EB un centro secundario de prolife

racién para que continué desarrolléndose el drgano del esmalte,
como gi se adelantara a la posterior degeneracidn del tronco--

original. A esta fase se le conoce con el nombre de fase de -

casquete del S6rgano del eamalte. ‘
1a 1fmina terminal del organo del esmalte se encuantria

en la futura regidn inicial y oclusal de la capa. amlobilltica. |
Al proliferar ‘htonlmente las capas limfetrofes de la lémina-
dental y penetrar mAs profundamente en el tejido conjuntivo que
las rodea, las regiones terminnles laterales de la ldmina tex-
minal proliferan también como una sola capa de células en las-~
regiones mis profundas para delinear en miniatura la morfologia
de la corona de un diente particular, él cual se desarrolla den
tro de la capa interna del epitelio de esmalte o capa de amelo-
blastos, Al mismo tiempo, las cpas limfmtrofes de la ldmina —-
dental comienzan a contraer y encogerse en la regidn del epite-
lio bucal, con lo gque ee elimina la fuante primaria de p;:oli.‘fle;-y' k

fermcibn., EL 6xgano del esmalte, en la f&ae dovcuvmpnmy, ~g-§£-;"

‘adherido a 1a 1fnina general principalmente en ‘-‘u'uitrke’:hidlgd‘:- e



lingual, y a la 1l&mina lateral en su parte labial. Entre ellas

estén los nichos do esmalte ( de mesénquima) gue a8lo permiten

que haya una conexién epitelial ligera entre el Srgano del ea-
malte y las ldminaa,

Se advertird que la léminn general ha proliferado ms -
dentro del tejido mesodérmico en su extremidad lingual que for

ma la lmina sucesiva para el diente permanente.

1as células del tejido conjuntivo de la papila dental,
o pulpa futura, han proliferado rdpidamente, empujando hacia -
arriba lu superflcie inferior del Srgano del esmalte., De esta
manera, el Srgano del esmalte toma la forma de una campana, -
Ha habido una notable diferencia en la disposicién y forma de-
las células epiteliales que componen el &rgano del esmalte, el :
cual consta ahora de:

1. Epitelio interno del essmalte o ameloblastas,.
2. Bstrato intermedio.

3, Retfculo estrellado.
4. Epitelio externo del esmalte
A su tiempo ( unos 150 dfas ), los limites laterales de
la ldmina dental se funden; las células espinosas gue estdn en
tre allos degenemn, también degeneran 1A l&mina secundaria, v
el epitelio externo del esmalte se funde en una capa contin\u:-

fnv ‘cierta distancia por encima de la 1ldmina term:lnal. todavia -




se vén los restos de la 1&mina dental como un delgado hilo de-
células degeneradas que se extienden desde la capa externa del
epitelio del esmalte hasta el epitelio bucal.

En las primeras fases de formaeidn del Srgano del esmal
te, lans células eapinosas de la lémina dental pasan al drea que

estdn entre el epitelio interno y externo del esmalte en forma

cién y proliferan en ella. En dicha fase, estas células, que-

constituyen parte del centro secundario de proliferacidn, no -
se han diferenciado y se encuentran muy condensadas. A su tiem
po al degenerar la limina dental,  se agranda el &rea entre el-

epitelio externo e interno del esmalta por la acumulacidn del-

1f{quido anticelular; las células se aepuran y se diferencian -

an cuerpos celulares redondos con prolongaciones radiantes cue

se anastomosan con las prolongaciones de las células contiguas,
En términos generales, la célula individual que tiene forma de

estrellas, y el retfculo estrellado se ve como una pulpa de co

lor blanco azulado o como una masa que parece flan; por ello -

86 conoce como pulpa de esmalte.

En una fase particular del proceso de diferenciacién de
las células estrelladas, puede observarse todavia en la regién
central del retfculo estrellado un Lrea de cdncentraci6n; de é_é_
lulas no diferenciadas. por laguna rawén, esta &rea, que no -

‘o8 miu'que una fase transitoria de diferenciacién, xecibe el - 3
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nombre especial de "cordon de esmalte”, como si tuviera alguna

funcién particular, aunque inexplicable. Ia cédlulas de &sta -

drea estd&n meramente en estado no diferenciado, y en una fase-—

un poco posterior no podrdn distinguirse del resto del retfcu-

lo estrellado.

Hay una cuarta capa de células que tiene su origen en el
el "nudo de esmalte", proliferando como una sola capa directa-
mente junto a las reglones periféricas de los amelobrastos, --

Reciben el nombre de células del estrato intermedio.

las capas externas e internas del epitelio se mantienen=-

sliempre en continuidad en la regién mis profunda por medio de =~

un lazo de ameloblastos. Dicho lazo, considerado anteriormente

como la vaina de la rafz, es la futura regién cervical de la co

rona del diente y se denomina lazo cervical,
En consecuencia, el 6rgano del esmalte consta de cuatro-
tipos de células epitelialen: el epitelio externo del esmalte,-

el retfculo estrellado, el estra@o intermedio y el epitelio in-

terno del esmalte o ameloblastos. No hay vasos sangufneos en el

Srgano del esmalte del ser humano,

El 8Fea que estf dentro de la regién basal de la capa amg
lobldstica y que rodea y va més alld de los lazos cervicales -- .
conasiste en célulns actiﬁgdas de tejido conjuntivo en las gpa -

abundan los vasos nanguinaos, organizados ya‘en~ia papila den--
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tal.

El Srgano del esmalte act@a en la formacién del esmalte,

el 6rgano del esmalte y la papila dental participan en al desa-

rrollo de la corona del diente y, en esta fase, constituyen el-~

gexmen de la corona.

De las célulae del esmaltes, los ameloblastos obran direc

tamente en la formacidn del esmalte, Los ameloblaatos tienen -

temabién otra funcidn, la cual, como se desarrollaxf m&s adelan
te, consiste en activar la capa perfferica de las células del -

tejido conjuntivo subyacente para diferenciar en odontoblastos.

Esto ocurre antes de que formen emmalte, Gracias a esta otra -~

func;én, puede decirse que la capa amelobléstica contribuye paxr
cialmente a la formacién de la dentina.

Ias c8lulas del estrato intermedio contienen una canti-—
dad coneiderable de fosfatasa, lo cual indican que pueden sexr—-

vir de déposito de calcio que se transmite a los ameloblastos -

" contiguos y adyacentes, Se cree también que pueden servir de -~

coiin para proteger a la capa de ameloblastos, Aplracen capas—
adicionales de células del estrato intormedio en cuanto los ame
loblastos se diferencian funcionalmente para formar esmalte,

5e cree que el retfculo estrellado transporta los princi -

pios nutritivos., E1 epitelib externo del esmalte puede mer una

membrana permeable u osmiAtica por 1la qus pasan:los principio§T~
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nutritivos desde lod capilares exteriores.

En esta fase, llamada fase de campana del desarrollo del
germen de la corona, los ameloblastos son morfoldyicamente uni-
formes y estdn dispuestos en una sola capa para formar, en mi~-
niatura, el contorno periférico de la futura corona del diente.
cada célula es column;r, con un nfcleo de gran tamafio y de for-
ma ovalada cerca de la regién pariférica y un paquefio volimen--
de citoplasma cerca de la regién basal una membrana basal que ~
recubre las regiones basales de los ameloblastos, y entre la -
membrana hasal y la papila dental subyacente existe un espaéio-
clare de anchura uniforme que sigue el contorno de la capa ame>

lobléstica, extendiéndose por debajo y on torno del lazo cervi-

cal,

FORMACION DE LA DENTINA Y EL ESMALTE. En la fase del de
sarrollo del germen de la corona que acabamos de describir, ~—--
cuando se dispone capa de ameloblastoa para delinear en miniatu
ra la morfologfa general de la corona de un diente particular,-
comienza a diferenciarse morfollgicamente un grupo de ameloblas

toe en la regién superior de la capa. Esta diferenciacidn mor-

folégleca se caracteriza por el alargamiento de la célula median

ke un aumento de wolumen de citoplasms on su regién basal, .

La diferenciacién morfolbgicn del ameloblistos nc os mis

que una fase en el proceso de maduracidn,  En su forma alargada',”v .
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las células se angostan y apifian. Ia oxistencia de filguras de

mitosis indica que proliferan en esta nueva forma. Por lo tan

to, lau células no catdn todavia diferenciadas pues cudndo las

cé8lulas se encuentran en estado de nadurez dejan do multipli-=

carse.

Al alargarse la célula, invade la zona clara y se esta-
blece el contacto entre la regidn basal de los ameloblastos y-

la capa periférica de célulae mesenquimales subyacentes. De -

esta manera se activan estas c8lulas de tejido conectivo para

diferenciarse en odontoblastos. Entonces emana del tejido cqg

juntivo intercelular una confucién de fibras de colégeno, 1lla

madas fibras de Korff, las cuales se organizan en un incremen-

to de matrfz de dentina en formacién. El primer incremento de

matriz coldgeno u orgénica llamada predentina. 1Las fibras de-

Tomes, que emanon de los odontoblastos, se extienden hasta la-

matriz de la dentina en formacién, E1 primer incremento de ma

triz de dentina se forma hacia afuera y en direccidn del lazo-~
cervical, contra las regiones hasales de los ameloblastos alax

gados, con lo que se comprime el protoplasma blando de &stos,-

reduciendo su longitud y encorvéndolos. Es como si la dentina

en formacién estuviera apartasdo a los ameloblastos de su cami,

no.

E1l nficleo del ameloblagto se manticne én la regién peri
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férica, pero se ve mds apartado, con aumento de citoplasma en-

tre el nficleo y las paredes laterales de la célula. Al formar

se el primer incremento de la matriz de la dontina, ©l amelo-
blasto se vuelve recto y regular en su disposicidén, y comienza

su funcifn de formar matriz de esmalte.

»

CRECIMIENTO DEL GERMEN DE IA COFONA, Inmediatamente —-

después de principiar la diferenciacién moxfdléyica del primer
grupo de ameloblastos, ocurre un ciclo semejante de diferencia

cién en los grupos de células contiguas que 1o rodean, hasta -

alcanzar el lazo cervical. Es é&ste un método caracterfstico ~

de crecimiento escalonado.

E1l germen de la corona aumenta de dimensién en gran par
te por la proliferacién de las células de proliferacidn de las
cflulas de diferenciacidén del tejido ameloblistico, en gque —--—

abundan los vasos sanguineos. A su vez, al foliculo de tejido

conectivo lo rodea la estructura interna de nueva formacidn del
tejido del hueso maxilar, especialmente en el fondo y a varias
distancias de gus bordes laterales, lo que depende del grado -
de crecimiento de dicho hueso en su dimenni6n vertical. En los
gbrmenes de la corona que se desarrollan mds tarde, ol folfculo
.88 ve rodeado de hueso.

Hay crecimiento de folfculo en sus regiones: periﬁericaa

,como 1o demuestran las fibras embriolégicas de tejlda eonyunti
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vo durante las fases de crecimiento del germen da la corona. -
Al crecer el folfculo, Be reahsorbe poco a poco el hudso que -

lo rodea, creando eapacio adicional para el crecimliento del --

germen de la corona. E1 érem donde sedesarrolla el germen de-

la corona recibe el nombre de oripta, Otra importante funcién

de.folficulo, ademis de suministrar los principios nutritivos -
al gérmen de la corona en desarrollo, en la de reabsorber el -
hueso que lo rodea hasta gue la cripta alcanza un tamafio sufi-
ciente para dar cabida a la futura corona completa del siste.
Ia vital importancia de este fenémeno de crecimiento se
manifiesta on una raza particular de ratas y ratones en que no
hay reabsorcién de todo el esqueleto como parte del proceso in
dispensable de remodelado durante su crecimiento.

Esto se de-

be a una diferencia paratiroidea hereditaria. En consecuencia

tampoco se reabsorve el husso gue rodea las criptas, y el ger-
men da la corona en crecimiento se desgarra, guedando sus res-
tos dentro de los eapacios medulares del hueso.

El ameloblasto es una céflula secretora, como lo demues—

tra la precencia del aparato de Golgi. En su fase no diferen-

clada, el aparato de Golgi se encuentra localizado en 1a'regi6n
periférica de la c8lula, pero en el tiempo de diferenciacién -
funcional desplaza su poldridad hacia la regién basal .,

Dezde la paredes do los amoloblastos se extienden prb‘Qf]
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longaciones protopldssmicas, llamadas fibras de tomes, para for
mar el prisma periférico de esmalta, pentagonal o héxagonal,
Al formarse cada incremento de matriz de esmalte, los -

ameloblastos se retiran hacia afuera para permitir qua se forne

un ineremento adicional.

En relacidn transvorsal con el prisma de esmalte se re—

gistra permanenetemonte una linca de incremento o estrxfa, lla-

mada estria de Retzius. Estas estrias o lfneas de incremento-

indican los periodos de descanso entre los incrementos de cre-
_cimiento del esmalte. se registran lineas semejantes de creci-

miento en la dentina, el cemento y el hueso, Con inyecciones-

de alizarina puede puede determinarse experimentalmente en grg‘
do de crecimiento del tejido duro en cualquier intervalo dado-
en las inyecciones.

Los nmeloblastos son las tnicas células formaderas de -
tejido del cuerpo que degeneran en cuanto termina su funcidn -
de formar matriz de esmalte.

Por lo tanto,.sblo se forma un espesor prescrito de es~

malta, ¥y no tiene la propledad de rugenerarse, caracteristicas

de otros tejidos. Como el esmalte de los dientes permanentes-

es nds grueso en la regiones incisal y oclusal que en la cervi
cal, los ameloblastos de las regiones ingisai“y oclusal funcig

nan por mds tiempo que los de la regidn cervical.  El esmalte-
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de lot dientes taemporales anteriores s do espesor uniforme.

Una vez que sc ha formado la matriz de esmalte, la dlti
ma funcidén de lou ameloblastos, antos de la degencracidn, es -

de la de formar la cutfcula primaria que cubre la superficie

del esmalte y queda upida orgunicamente a él. la cuticula pri

maria recibe también el nombre de meonbrana de Nasmyth,

los ameloblastos gon las filtimas células del Srganc del

esmalte gue degeneran. Bn su degeneracién, las cBlulas del 6r

gano del esmalte se comprimen y forman una estructura laminada,
llamada -epitelio reducido del esnalte ge une al epitelio

bucal para formar la inserccidn epitelial. Segln se cree més~—

tarde para formar una estructura cérnea que recibe el nombre -

de cutfcula secundaria.

con algunas excepciones en las regiones cervicales, to-

do el csmalte s¢ forma en estado do matriz antes de que se ini

cie la fase de calcificacidn del emmalte. Histoldgicamente, -~

la formacifn completa de la matriz de esmalte en cualquier re-

gién dada se manifiesta en la reduceién de las células del 6r—

gano del esialte. Cuando el esmalte estd todavia en proceso-

de formacién e¢n la regién cervical, el Hrgano del esmalte con%
tinfia en funcién, mientras que en otras regiones, donde el es-

malte se ha formado completamente, Be degenera para formar el-

epitelio reducido del esmalte.
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Aproximadamente la tercera parte del calcio total que -
sa encuentra en el esmalte maduro @sc halla cintenida en la ma-
triz de esnalte y lo transmiten los ameloblastos. Iaa restan-
tes sales inorgdnicas se impregnan dempués de que el &xgano del
eamalte se ha raducidf) y se ha complaotado la matriz de esmalte.

El proceso de impregnacién de estas sales inorgénicas s«
recibe el nombre de maduracién, calcificacién o caleificacidén-
secundaria.

El proceso de calcificacién se inicia en las reglones -
ks altas ( o mfs periféricas ), incisales o oclusales, de la-

matriz de esmalte, o en las regiones semejantes en que primero

haya comenzado a diferenciarse morfoldgicamente grupo de amelg
blasto.

En un diente anterior, el proceso se inicia en la re--—-
gién de la punta del mameldén y centrolabial y contina en tra-
yectoria recta hacia la unién de la dentina y el esmalte, en--
relacién transversal con la pauta de incremento o de formacién
1a calcificacidn prosigue entonces lateralmente todas direccio
nes, en relacién transversal con la pauta de incremento, hasta
que pe calcifica completamente la regién incisal., 1a impregna
cidn, continGa luego por las regiones proximal, labial y lin-f-

_gual en direceidn de 1a regién cervical y en relacidn transver -

sal con la pauta de incremento.
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En un diente que tlene varians cspides, la caluifica --
cién se inicia en la punta de la clepide nds alta, aigue la --
trayectoria recta hasta la unién de la dentina y el esmalte, y

luego irradia lateralmente en todas direcciones hasta que se -

calaifica la c@ispide. Entonces s¢ inicia un proceso semelante

en la punta de la cfispide que la sigue en altura, siguiendo el

conocido métdo escalonado. De esta manera, se calsifica prime

ro el esmlte oclusal y luego el esmalte proximal., bucal y lin
gi:a]., de modo muy semejante a la calcificacién del esmalte pro

ximal, labial y lingual de los dientes anteriores,

por lo tanto, el desarrollo del esmalte ocurre en doh -

fases: la de formacién y la de caleificacién, 1la fase d‘e for-

macién sigue una trayectoria de incremento semejante a la del-
hueso en que la dentina y el cemento progresan hacia afuera =-
desde la unién de la dentina y al emalte hasta la periferia. -
Pero la fase de calcificacién del esmalte sigue una trayectoria

inversa y slempre en relacién tranaversal con la pauta de incre

mento, la calcificacién de los otrose tres tejidos duros ocurre

a 1o largo de la mimma trayectoria que la pauta de incremento y

a2l formarse cada incremento. la caleoificacidn no se inicia has '

ta que se ha alcanzado el espesor completo de la matriz de es-—-

malte. La pauta de incremento es parte de la fase. de ‘formacidn

de. la matrfz y no del proceso de caloificacidn.
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cuidndo las regiones cervicales se encuentran todavia en
proceso de formac¢ién, comlenza a formarse la vaina opitelial.

Es ésta una astrugtura temporal o andamio para la formacidn de

la rafiz del diente, Pprolifera desde la regién del lazo cervi-

cal y consta de dows capas de cflulas epitelianles, que son con

tinuaciénes de las capas externas e interna del Srgano del es—
malte. Se eliminan las células del retfculo estrellado y del-
estrato intermedio, y la continuacién de 1a capa epitelial ex-—
terna del esmalte queda entonces cerca de las regione; perifé-
ricas de larcontinuacién de la capa interna del esmalte.b las-
células de la capa interna de la vaina epitelial son semejantes

a los ameloblastos no diferenciados. Son células de poca lon-

gitud, columpares, con un nicleo de gran tamafio en la regién pe
riférica y un pequefio volimen de citoplasma en la regién basal.
Estas células no pasan por el proceso de diferenciacién morfé-
logica y no tienen la propiedad de formar el esmalte; pero, al
aparecer, tienen la propiedad inheronte de diferenciacidn mor-
folbgica y bioguimica, pues, en alyunas ocaciones, un pequefio -

grupo de estas células forman una gota de eamalte, llamada per-

la de esgalte, ©n la cara radicular del diente.

La funcién de la vaina epitaelial es la de activar la -

capa da células mesenquimales subyacentes para odontoblastos.

En la fage en que su vaina epitelial ha comnzado a.fun
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cionar, el foliculo para la formacién de la dentina, gue rodea
a la corona del dlente ha dejado de crecer Yy hn‘qumdado entera
mente comprimida en una membrana capsular, pero al folfculo de
tejido conectivo continGa activo en la region de la raiz en --

formacién para formay la membrana peridental,

.

En cudnto la cubioerta epitelial ha activado a la papila
dental pubyacente para la formacién de la dentina, comienza a-
degenerar el, grupo de cApsulas de la vaina epitelial en ema -
regién particular, y el tejido conjuntivo contiguo invade las -
células de la valna epitelial que se desintegra, cerca del icré

mento de dentina recientemente formado. Simultaneamente apare

cen cementoblastos en este tejido conjuntivo para formar cemen
to junto a la dentina y en unién orgdnica con ella; el tejido-
conjuntivo restante, que tuvo su origen en el foliculo dental,

se organiza para formar la membrana peridental.

La vaina epitelial es de naturaleza transitoria. Al ~--

desintegrarse un grupo de sus células, contin@a formdndose la-

vaina en las regiones mis profundas., Por ello pierde muy pron

to la unién organica con su fuente original de proliferacién,
&1 6rgano del esmslte., En verdad, la valna epitelial es tan -
transitoria que resulta diffcil encontrar una fase en que se--
encuentre en proceso el fenbmeno de su desinteérncién..

En los dientes multirradiculares se forma un diafragmn

que delinea la forma do cada diente por medio de uno vaina epi
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telinl, llamados restos de Malassez, dentro de la membrana pe-

ridental, y también pueden persistir restos epitolialen seme--

jantes de la ldmina. Ocacionalmente, estos Gltimos forman per

las. Este fen6meno de retencidn de restos epiteliales es ca--

racterfstico de las estructurns epiteliales transitorias, Di-

chos restos pueden convertirse en factor de incitacibn en la -

formacifn de los quistes.




III.~ ANATOMIA FDEN’I‘AL DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES.
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PRIMER MOLAR S8UPERIOR. PERMANENTE.

principo de la formaci6tn de la dentina vy el esmalte. Al nacer,

Calcificaci6n completa del esmalte. De 2.5 a 3 afios
Principio de la erupcién, De 6 a 7 afios
Formaci6n completa de-la raie, De 9 a 13 aﬁoabf;

La corona del primer molar seuperior tiene, aproximada-
mente, la misma longitud que la del primer premolar superior,
y es una y media veces m&s ancha en su sentido mesiodistal que

. la del fremolar, y un quinto mfs ancha en el sentido bucolin--

. gqual.

La morfologia externa de la corona del primer molar su

perior presenta cuatro l6bulos, dos de los cuales son bucales-

y dos linguales., Los dos l6bulos bucales se denominan mesiobu

cales y distohucal, y los dos linguales se llaman mesiolingual

y distolingual. cada uno de estos cuatro l6bulos estd corona-

do oclusalmente por una prominencia o cdspide que lleva el mig

mo nombre que el l8bulo que cubre, Las dos ctGspides bucales-

aunque més pecquefias, son semejantes a la cGspide bucal del prg
molar superior, Cada chGepide tiene dos planos colocados en un
ingulo de unos 120 grados, y cada una tiene también dos brazos -
que,’ juntos, forman el limitoe bucal de 1a cara oclusal- son ) e "

los brazos mesial y distal de las cdspidea bucales ¥ al xgualv

. que los planos, se unen para formar un dngulo de unon 120 gra-‘f
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dos. 1Los vértices de los &ngulos formados por los brazos son-

las cimas de las cGspides bucales.

Los planos de las cspides bucales se forman como conse

cuencia de una modificaci6n funcional. Asf como los lébulos -

labiales de loag incisivos terminan en mamelones como parte de

su desarrollo natural, que despuls se desgastan para formar la
cara incisal plana, as{ también los planos de la cdapide buca-
les son ligeramente convexos en su desarrollo natural y més tar
."de se aplanan por atriccién. ‘ .

El 4ngulo de unién de los planos mesial y distal de ca~
da ctispide bucal recibe el nombre de prominencia de la cdspide;
y se extiende desde la cima de su cdspide haasta la base, La =
prominencia se denomina segdn la cfispide de que forma parte; -
por ejemplo; prominencia de la ctspide mesiobucal o prominen--
cia de la cdapide distobucal.

El dismetro mesiodistal mds ancho de la corona de este-
diente se encuentra en la unién de los tercios oclusal y medio,
o cerca de ella, y a partir de ese punto convergen las caras me

sial y distal en direccién de la linea cervical, estrechando el

difmetro mesiodistal en la linea cervical, El diametro buco--

lingual m&s ancho est8 en la unidén de los tercio cervical y me-
dio, o0 cerca de ella y a partir de ese punto convergen. las ca--
ram bucal y lingual en la lfnea cervical, muy ligeramente; a -- N

vpa;tir d¢L mismo punto, gstas,minmaa.cq:asrcpnverqen_m@a,aeﬂélg'
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damente en direccién oclusal, estrechando de manera considera-
ble el di&metro bucolingual, en la parte superior oclusal, =--
aproximadamente un sexto.

El contorno periférico de la cara oclusal suele tener -~
forma romboidal; sus &ngulos agudos son el mesiobucal y el dis
tdlingual, y sug anguios obtuaos son el distobucal y el mesiq—
lingual. Las superficies proximanles son casl paralelas, al -~
igual que las caras bucal y lingual,

La mitad bucal del dismetro bucolingual de la cara oclu
sal estd ocupada por la cdspides bucales, y la mitaa lingual -
por las clspides linguales. ‘

La distribucifn de las cGspides bucales es igual a las~
de las ctGspides bucales del premolar superior, pero més peque-

fia. Al igual a la de las ctapides bucales del premolar supe--

rior, cada c@spide bucal estd formada por dos planos coloca~-

dos en un Adngulo de 120 grados, aproximadamente. De las dos -~

cispide linguales, la mesiolingual os semejante a la cfispide -
lingual del primer premolar superior. La cGspide distolingual
es redondeada o bulbosa., Estas elevaciones de lag cOspides, -
distribuidas en las caras oclusales de los dientes posteriores

pueden clasificarse en tres tipos; uno estd formado por dog ~-
"plahon en un-4ngulo de 120 grados, el otro tiane una concavidad
,;gﬁpérficialiy el tercers es bulboso. ' Los tres tipos estén re-

.-presentados en la cara cclusal‘delbpriﬁar'molarksupe:ior.
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pe las dos claspides bucales, ls mesiobucal es ligeramen

te més ancha y ocupa poco mids que la mltad del 4droa mesiodig-~
tal. Lae dos ctspides bucales estin meparadas por 1a 1lfnea sg
segmental bucooclusal, gue se extiende parcialmente #n la cara
bucal y parcialmente en la cara oclusal. En ésta dltima, se -

inclina ligeramente hacia la caxa mesial, hasta terminar en un

punto en medio del difmetro bucolingual. En este punto suele-

haber una foseta, la foseta central, que es la porcibén més pro

funda de la cara oclusal. La linea segmental central se extien

de en direcci6n mesiodistal en medic del didmetro bucolingual-
al cruzar el punto terminal oclusal de la ifinea segmental bndg
oclusal., La linea segmental central termina ensentido masialF
poco antes de lledgar al limite mesial de la cara oclusal, y en
sentido distal poco antes de llegar al limite distal de la ca~
ra oclusal. A partir de los puntos terminales mesial y distal
da lag lineas gegmentales mesiobucal y distobucal, y mesiolin-
gual y distolingual, corren surcos en direcci6n de los respec-
tivos &ngulos triedos, el mesiobucooclusal, el distobucooclu--
sal, el mesioclinguooclusal y el distolinguooclusal.
La mitad lingual de diémetro bucolingual de la cara -~

oclusal estd ocupnda por las cdspides linguales. La clispide n
mesiolingual ocupa, poco més o manos; dos tercios del didmetro

mesiplingua;. y la c@spide distolingual ocups el otro tercio.-

TR L&s’dos,cﬁapides estﬁn'aapa:adus por: la lineafsegmentalylihgqg
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oclusal, que se extiende parcialmente en la cara lingual y pax

cialmente an la cara oclugal. En esba dltima, se Inolina ha--

cia la distal y termina en el extremo terminal distnl de la 1i
nea segmental central, donde se une a las lineag sagmontales —~

distolingual y distobucal. Sucede con frecuencia ue la linea

segmental linguooclunél es continuacifén de la linoa segmental-

distobucal.

cada ctispide bucal tlene un brazo mesial y otro distal,

como sucede con la cspide bucal de un premolar superior.

El brazo mesial de la clspide mesiobucal corre desde el

punto mis elevado de &sta y términa en el dngulo triedro mesip

bucococlusal. El brazo, distal de la misma cispide maesiobucal-

términa en la linea segmental bucooclusal, donde se encuentra-
con el brazo mesial de la caspide distobucal. El brazo mesial
de la cGsplide distobucal corre hasta el punto mas alevado de su
cispide v se une con el brazo distal, el cual té&rmina en el dn
gulo triedro distobucooclusal.

El limite mesial del plano mesial de la cfispide mesiobu

cal es la parte mesial de la linea segmental bucooclusal que,-

al mismo tiempo, es el limite mesial dol planomesial de la cfis

pide distobucal, El 1limite distal del plano distal de la ctis~-

pide distobucal es el curso distobucal.

La base de los planos de *la cOspida.mesiobucal as la _e,

. parte mesial de la lfnea segmental central, y la basa de‘ios—4'
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planos distobucales es la parte distal de la linea segmental ~

central.

La cAspide mesiolingual me parece nucho a la cdspide —-

lingual del primer premolar superior. En realidad, parecerfa-~

que el segmento lingual de la corona del premolar hublera sido
transportado materialmente a la del molar, incluyendo la mitad .
lingual de la prominencia marginal distal, y que la cnspidé,digy
tolingual hubiera sido colocada en sentido distal con respecto
a la prominencia marginal, separada por la parte oclusal de la
1inea segmental linguooclusal. En consecuencia, hay una promi
hencia en el brazo distal de la cﬁspide mesiolingual, la cu&l-
recibe ‘el nombre de prominencia oblicua; la linea segmental.'~
al correr en direccibn distal, se eleva desde la regién més --
profunda de la cara oclusal (en cuyo punto termina la linea se
gemental bucooclusal ), atraviesa la prominencia oblicua y lug

go dasciende otra vez para unirse con las lineas segmentales -

linguooclusal y proximal distal. Los brazos mesial y distal -~

de la cdsapide mesiolingual son convexos y forman un arco contf
nuo que se fuciona en la prominencia oblicua.

La cdspide distolingual es bastante redondeada o bulbo-
ga, y su limite lingual se extiende en una linea convexa deade
la parte oclusal de la linea segmantal linguooclusal hasta el-
&ngulo trigdro distobucooclusal. Entre 1aa dos cdspides 1ih~5

gualas hay un surco profundo, ¢l surco 1inguai; y en'su'base -;
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corre la linea segmental linguooclusal, Este surco se forma a

expensas de la parte distml de la cdspide mesiolingual, E1 -~

surco bucal, entre las dos cGspides bucales, es somejante al -

surco lingual del segundo premolar inferior. La ctGspide mesip

lingual presenta una depresién o concavidad poco profunda, se-
mejante a la de la cdnpide lingual del premolar superior. - Es~
ta concavidad es de forma casi circular, llega haata el plano-
diastal de la cdaspide mesiobucal y el plano mesial de la cspi-~
de distobucal:; se le conoce con el nombre de la fosa central

Su parte mds profunda es el punto donde se unen las lineas sqﬁ ’

mentales bucooclusal v central.

Las prominencias marginales se encuentran-en sus luga--

res acostumbrados mesial y distalmente, y corren desde el &ngu

lo triedro bucal al linguwal. En los &ngulos triedros se unen-

con loe extremos terminales de Yos brazos delas cispides. Ya-

hemos analizado el plano de su colocacién en direccibn cervieo

oclusal,

Al oorrer en direccién lingual, generalmente se inclina
ﬁacia 12t l&nea cervical.

Las fosas triangulares masiai y distal soa pequefias y -
se aencuentran en los lugares acostumbrados por las raespectivas
prominencias marginales .y las lineas segmentales que salen dég

‘de sus respectivos dngulos triedros,
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La altura de la clAgpide tiene, aproximadamente, la cuag’

ta parte de la longitud total de la corona. La cGspide mesio-

bucal es algo m4s larga que la distobucal y tamblén un tanto =

més ancha en montido mesiodistal . aAmbas clspides bhucales son

m&s largas Que las linguales. ILa mesiolingual es ligeramente-

més larga que la cdspide distolingual. Ppor lo tanto, es mée~

larga la mitad mesial de la cars oclusal, que la mitad distal.
La parte mesial de la linea segmental central continda-~
desde el punto terminal mesial oclusal, recorre la prominencia

marginal mesial y se extiende hasta la cara mesial, De igual-

manera, la parte distal de la linea segmental central contin@a
desde su punto terminal distal oclusal. atraviesa la prominen~
cla marginal distal y se ektiende hasta la cara distal. como se
indic6 anteriormente, no debe hacerse la restauracién de estas

continuaciones proximales dela linea sagmental central cuando-

se hace la restauraciOn de las regiones proximodclusales del -
diente.

CARA BUCAL, La cara bucal es, aproximadamente, una ---

cuarta parte mds ancha en su difmetro mesiodistal que en su =-

difmetro cervicooclusal. El borde mesial ea casi recto al co-~

rrer desde el fngule triedro measiobucooclusal hasta la 1f{nea -
corvical, y el borde distal en sefialadamente convexo al correr S

deade el Angulo triedro distobucoclusal hasta la 1£nea'cérv;fr':
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“cal.  Amboa mdrgenes, el meslal y distal, converden al uno hacia
el otro al dirigirse hacia la linea cervical, haciendo, m&s an--

. gosto. El margen cervicnl s6lo es ligeramente convexo en su mi-

tad distal y luego se inclina en direccifn de la cara oclusal al

axtenderse al margen digtal.

En direccitn cervicooclusal, la cara bucal es convexa. Su
punto de mayor convexidad eatd en la unidn de los tercios cervi-

cal y medio, o cerca de ella. A partir de &asta regibn, la cara-~

bucal se inclina ligeramente en el tercio cervical y notablemen-
:te en direceibn lingual en los tercioa medio y oclusal, lo que--
. contribuye a reducir igualmente el didmetro bucolingual en la ca
ra oclusal. El surco en forma de V se encuentra entre las dos--
éuapidea son, el mismo tiempo, el limite oclusal de la superfi-
cie bucal vy el limite bucal de la superficie oclusal.

La parte bucal de la linea segmental bucooclusal divide-

los terclos oclusal y en medio de la cara bucal en dos partes ~-
aproximadamente iguales, Cada parte es convexa en su direccibn

mesiodistal. El tercio cervical de la cara bucal es couvexo en

sentido mesiodistal. La mitad distal se inclina notablemente ~

hacia la lingual al correr hacia el limite distal. Esta incli-
nacibn sé»reducg gradualmente'en‘d;rccéién derla'caraVOcluaaIer'!

. ,¢$§A MESIAL. La cara meainl éﬁt&klimitada cét?ical@éﬁ;é

” pox 15‘1£deaiée£vical; qﬁé'éq eleva ngeraﬁégte_eh direccién a-

\:j_:",_j o
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1a cara oclusal, y oclusalmente por la prominencia marginal me-=-

sial. El margen bucal es convexo de la linea cervioal al borde-

oclusal,

clina hacia el lingual. ElL borde lingual suele ser recto en su-~

tercio cervical y medio, pero se inclina considerablemente hacia

el bucal en su tercio oclusal, Por lo tanto, el difmetro buco--

lingual mayor de la parte oclusal es considerablemente mis estre

cho que en la unién de las reglones media y cervical, donde el -

didmetro bucolingual es més grande,

La cara mesial es muy recta desde el punto de unién da'éé

los tercios oclusal y medio (ligeramente mis abajo de la promi~-

‘nencia marginal) hasta: la linea cervical, Desde el punto de

unién de los tercios medio y oclusal, en direccién de la promi-~

nencia marginal, la cara mesial se vuelve ligeramente hacia la -

cara oclusal. La cara mesial se inclina apreciablemente hacia--

la diatal al correr dé la unibén de los tercios oclusal y medio -

hacia la lfnea cervical.

En su direcci6én bucolingual, la cara mesial es también --

muy recta, pero se inclina hacia el eje longitudinal bucolingual

al -extenderse hacia la cara lingual. Su Buperficie es muy lisa-

excepto la parte mesial, en la que se extiende la linea seqmen—-s'“

tal central, que suele. ser muy superfleial y con frecuencia se-—‘

“‘borrn por contacto’ funcional despuéa de la erupcién total dexlﬂ o
piaza, a ‘

En log tercios medios y oclusal el margen bucal se ineli -
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- CARA DISTAL. ILa cara distal es un poco mads pequefia carvi

conclusalmente y un poco mis angosta bucolingualmente que la ca-

ra mesial. De la misma manera que la cara mesial, la distal es-

t4 limitada por los m&rgenes bucal, lingual, oclusal y cervical-

La lfnea cervical se eleva un tanto en la direccién bucolingual-
comoven la cervicooclusal; frecuentamente, la mitad lingual se =

desarrolla més, creando as{ una dobls convexidad en la direccitn
bucolinguali que tiene un surco entre las dos.

CARA LINGUAL. El limite mesial de la cara lingual egﬂmuy

recto en su direccién cervicooclusal, y.el limite distal es mar-

. cadamente convexo. Su limite cervical es la linea cervical, que

" puede ser recta o ligeramente convexa, . El limite oclusal est§—-

formado por los brazos convexos de lus ctepides linguales. En -~

su direccibn cervicooclusal, la cara lingual es recta en su rec

ta en sus tercios medios y cervical, pero converge repentinamen-

te hacia la bucal en su tercio oclueal. En los tercios oclusal-

y medio ontsd dividida en dos partes por la parte lingual de la~-

linea segmental linguaoclusal. Cada parte o segmento tiene su -~

parte o segmento tien su parte convexidad mesiodistal., La linea -

segmental mesial es aproximadamente dos veces mds ancha que la-~>

distal dal segmento meaioiingual describe un-arco mayor.

La 1f-

nea segmental lingucaclueal sa: inclina hacia la meaial al correr'y

3fde la cara olcuaal al tercio ca:vicul, El lurco ‘Lingual: aepara'

los dos lébuloa linguales en el boxde oclunnl. La linea aegmen—
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‘tal linguooclusal pasa por la base del surco, el cual ests limi

tado por la parte distal del l6bulo mesiolinguél y la mesial -~

del l6bulo es mucho mayor al correr de la linea wegmental lin--

guooclusal hacia la distal.

En la regi6n central del dfametro mesiodistal del lébulo
‘masial, cerca de la uni6n de los tercios oclusal y nedio, hay -

com@nmente una prominencia mis, que recibe el nombre de quinto-

16bulo o cdspide.

Sin embargo, esta elevacién no es maa‘que un tubércﬁlo -

-emejanﬁe a las slevaciones que déacr;binemgs en el cingu;o»del
. inciaiv§ superior; y varia considerablementa de tamafio, Esté—e
~d£écicamente, mds o menos el 50 por ciento de los primeros mbLa
res permanentes de los europeos modernos de sangre mezclada ca-

recen de la elevacifén o tubérculo mesiolingual, Ea més comdn -

en los pueblos primitivos, y su manifestacién es invariablemen-

te bilateral,

Es interesante hacer notar que, no hace muchos afios, és-

tos tubfrculos de la regibén mesiolingual de los primeros mola--

res permanentes superiores eran considerados por los sifil6lo--

gos como sfintomas de sifilis. Esta cariosa creencia ha acabado
por ser desechada.  También hay pqqﬁeﬁas gotas de asmalj:e‘ o tu-
bérculos en‘laa prominanciaéﬂmarginalea y en'la fosa,cenﬁral. _

.- RAICES. Alrededor de toda la c#rcﬁnféiédcgaidg 1§f¢§g9gllk

s fna.fa@ééréndola de las ra1cea;>éstSiléfliéeajééﬁvical, cuya;pqgu>




39

vexidad en las caras bucal y lingual miia hacia las ralces.

veces,

A

la linea cervical es rectn en la cara lingual. En la me

sial, se eleva ligeramente en direccibédn de la cara oclusal. Pero

la elavaci6n de la linea cervical en la cara distal es m&s pro--

nunciada. Ocacionalmente puede formarse esmalte en regiones aig

ladas del cemento, extendiéndose ncesariamente m&s alld de la li

nea cervical. En estos casos, se interrumpe la continuidad.de la. .

linea cervical.
La prominencia.cervical de esmalte corte paralela.a la 1%

nea cervical a corta distancia de ella, alrededor de la circgn——

ferencia entera de la corona, por lo que &sta tiene circunferen~ =
cla periférica mayor que la de la rafz en la linea cervical, Pe
ro la promlnencia cervical de esmalte se vuelve hacia la linea--

cervical, lo cual impide que haya un escalén pronunciando entre-

la corona y la rafiz del diente.
El primer molar superior tiene tres rafces: dos bucales--

(una mesiobucal y otra distobucal) y una lingual. vulgarmente--

se dice que estas rafces estén montadas en el maxilar, pues las~
dos rafces bucales se unen en un cuello comdn antes de unirse -~
con- la corona al nivel de la lines cervical. La raiz lingual es
la mayor; tliene forma cbnica y su dpice es redqndeadc. Sus ca-f

ras linéual y- bucal son‘ligeramepte aplanadas, y la linguhl‘pre;
menta con frecueﬁcia‘una.depresibn en diréécibn'céréiéoapiESL.; it

. Las dos. raflces bucales son; por lo comﬁn,'ﬁéavpequeﬁéa:y un tan
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to mds corta que la lingual. De las dos, la mesiobucal es mayor

casi plana en mu direccién mesiodistal y algo m&s ancha en su di

reccidn bucolingual, se adelgaza sdbitamente para formar un api

ce delgado. Esto se debe a la pronunciada inclinaci6n de la ca

ra bucal de la rafz al correr del cuello al extremo apical. Ge
neralmenta, toda la rafz se inclina mesialmente en relacibn con
su eje mesiodistal, pero a veces se inclina hacia la distal en-

su regi6én apical. ILa raiz restante, la distobucal, es la més ~--

pequefia, generalmente cénica y delgada. Cada rafz tiené su pro

pio agujero apical, por lo que la pulpa comunica con el aparato

circulatorio general.

Lag tres rafces suelen estar muy separadas, pero esta se

paracién desaparece casi por completo al unirse en la base co--

min o cuello. En la separacién hay un ligero surco gque corre-

por el cuello hasta la linea cervical. En su cara mesial, la -

rafiz distobucal parece montarse ligeramente sobre la lingual y-
se forma una ligera fisura que contintGa la inclinaci6n de la ca
ra lingual de la rafz mesiobucal por el cuello hasta la linea -
cervical., En la cara distal, la rafiz distobucal parece montar~
--8e también ligeramente sobre la rafz liungual, y también hay --

"aqui un pequefio surco que corre por ol cuello hasta la linea «-

cervical, = La‘'ralz lingual  es, generalmente, una vez'y media <~

m&s larga que la corona, pero las ralces bucales son mis cortas
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VARIACIONES.

El contorno periferico de la corona del --
primex molar superior permanente puede sar rectangular o cuadra-

do en lugar de romboidal. Su dismétro bucolingual puede sar ma-

yor que el mesiodistal, o los dos pueden ser igualos, o el mesio

distal mayor que el bucolingual. Las rafces varfan de tamafio y-

de grado de separacién. Pueden uxﬁenderne unas veces mis y otras

menos.

En ocaciones pueden fusionarse las dos bucales, o la dis

tobucal y la  lingual o la mesiobucal y la lingual. En raros ca-

sos hay ralces linguales bifurcadas.

PRIMER MOLAR INFERIOR. PERMANENTE.

.Principio de la formacién de la dentina y el esmalte al nacer

. Calaificaci6n completa del esmalte. De 2.5 a 3 afios

principio de la erupcién. De 6 a 7 afies

rormacién completa de la rafiz De 9 a 10 afios

Al igual que acontece con los molares superiores, hay si-

militud general entre los molares inferiores, La corona del pri

mero de ellos tiene tres lObulos bucales y dos linguales, cada--
uno de los cuales est# coronado por una cispide. El contorno pe:
riferico del diente puede mer considerado como un trapezoide, y-
las suparficies mesial y distal conve:gen desde la cara bucal

--En consecuencia, al diametro mesiodistal es mis lncho en- .

' »el lndo bucal que en lingunl
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Los tres l6bulos bucales designan por orden de posicibn:

el menlobucal, el centrobucal y ol distobucal. Los dos l6hulos

linguales se designan por orden de su posicibdn: el mesiolingual

y el distolingual. La lfnea segmental central divide al diame-

tro bucolingual de la cara oclusal en dos partes iguales, entre

las tres caspides bucales y las dos linguales. Al gseguir esta-

l1inea el contorno de los bordes yuxtapuestos de las cdspides bu
cales y linguales, se ve desde el lado bucal como una W de poca

. profundidad y base redondeada. La cGspide mesiocbucal, que es -

la mayot de las tres, ocupa poco menos de la mitad del didmetro
mesiodistal; la centrobucal ocupa, aproximadamente, las dos ter
céras partes del &rea remanente,

y la distobucal ocupa el res-

to. La ctspide mesiobucal estd separada de la centrobucal por-

la linea segmental mesiobucooclusal, que corre desde un punto -
situado a la mitad de la linea segmental central hasta.un punto,

que se halla en la unién de los tercios cervical y medio de la-

cara bucal, o cerca de dicha uni6n. La cdspide centrobucal esti

separada de la distobucal por la linea segmental distobucooclu-
sal, que corre desde un punto distal en la linea segmental cen-
tral hasta la regién de los tercios oclusal y medio de la cara-
bucal. La parte lingual de la lines segmental distobucooclusal
* ge inclina hacia la distal al atravesar la caras bucales, y a -

veces ge extiende hasta la superficle distal, Como ya\dijimCB-‘w
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las dos cdspides linguales son semejantes a las -bucales de los-:
‘ﬁuhnres superiores. Cada cdspide estd formada por dos planos -~
cuadrangulares en relacién angulaxr de 120 grados. Lam cGspides--
linguales pueden ser mds pequefias que las bucales, y tanto o mis
altay que éstas; son casi iguales en sus disdmetros mesistales, =
con prospensién de la clspide mesiolingual a ser un poco més an-
cha y larga. Est&n separadas por la lines segmental linguooclué
sal, que corre desde un punto que queda aproximadamente a la mi-~ ;
tad de la lfnea segmental central hasta a una distancia variable
en la direcci6n cervicbociuaal de la superficie liggﬁal. ‘Lé £fi~
'nu:a iingual éata circundandaléor el braéo digtal de la cﬂapidg-
mesiolingual y el brazo, mesial de la ctspide distolingual. ~En-
el puﬁtb de uni6n de la linea segmental linguooclusal y la linea
segmental central estd la foséta central, que es la parte mis ~-

profunda de la cara oclusal. Balrededor de la fosata central se-

halla la fosa caentral, que invade en su mayor parte el plano dis

tal de la cdspide mesiolingual y el plano mesial de la c@spide--

distolingual, e invade parte de la centrobucal. La m&s variable

de las cinco clspides es la centrobucal, sobre todo en su direc-
cibn bucolingual, en que puede correr varias distancias hacia la
céiayliqgual. por lo que ‘influye en el contorno de la ‘linea seg-+
mental central{, Esta L:néa5§ermihaAcn;los,puntps:mesial.y,aié;;\

.téi dé,ia‘caxé oclusal, poco.antes de llegar ailas_ca;qs,pﬁéximife'

L
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‘les. Desde estos puntos irradian los surcos mesiobucal, mesio--

lingual distobucal y distolingual hasta sus respectivos &dngulos~

triedros: el mesiolinguooclusal, el distobucooclusal y el disto-

linguooclusal. Lan prominencias marginales ocupan su posicién -

acostumbrada, formando los limites mesial y digtal de la cara -~

oclusal, y corren desde sus respectivos dngulos triedros bucales

hasta sus respectivos dngulo triedros linguales. En los 8ngulos

triedros s unen a los puntos terminales de los brazos de la cdg

pides. Las prominencias marginales, al correr en dirgccién lin-
qual, se inclinan hacia la linea cexvical o &e alejan de ella,--
-gegin sea la longitud relativa de ;aé cispides linguales. La -~

~continuidad de la prominencia marginal distal se interrumpe, a--

menudo, por la continuaci6n de la linea segmental central atra-

viesa una distancla variable de la cara distal, Las fosas tri-

angulares mesial y distal est8n comprendidas dentro de las li-=-
neas segmental central rara vez atraviesa la prominencia margi-
nal mesial, y cuando esto sucede, es muy poco profunda y se des

gasta ficilmente con el uso.

CARA DUCAL. La cara bucal es, aproximadamente, una cuar

ta parte mds ancha en direccién mesiodistal que en sentido cer-

vicoocluaal.' Su borde mesial es més'largo'eﬁidirecéién'cervi~-

' cooclu8a1 que ‘el bo:de distal, y presenta una convaxidad esté--

"finterrumpida en loa tencios medios Y cervical da la ca:a‘

esta,
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. convexidad ostsd interrumpida en los tercios medios y cervical —-
por la linea segmental mesiobucsoclusal, y en el tercio ovclusal-

por la lf{nea segmental distobucooclusal, gue .corren desde la --

linea segmental central, en la cara oclusal, y dividen los ter-~--
cios oclusal y medio en tres lébulos, cada uno de los cufiles tie
ne su propia convexidéd. La linea eegmental‘mssiobucéocluaal qg~"
rre derechamente en direccién del cuello, hasta el tercio cervi~
cal; pero la distobucooclusal s6lo tiene la mitad de la longitud
y se desvia un tanto hacia la cara distal al llegar al cuello. -
La cara bucal se inclina cpnsidarablemente hacia la lingual eﬁ -

- tercio cervical y corre de la mesiala la distal, lo que adelgaza

el didmetro bucolingual en la cara distal, En direccién cervi--

cooclusal, la cara bucal se inclina en sentido bucal al llegar a

la cara oclusal, Esta inclinacién comienza gradualmente en los-

terclos cervical y medio, hasta bastante cerca del eje central,-

al llegar a la cara oclusal. Cada uno de los tres l6bulos termi

na oclusalmente en los brazos mesial y distal de su respectiva--
cdspide; estos brazos son algo convexos y se unen para formar -+
una cima redondeada para cada una de las tres cdspides; las ci--
mas de loa tres tubérculos suelen estar en el mismo planc. Dos~"
hendiduraa superficiales separan oclusalmente a los tres lébu;os

En la punta terminal de cada linea segmental de la cara bucal~?

_hay fosotas, conocidas con los nombras de foseta mesicbucal y dis

“tobucal; la mesiobucal eats rodéadq s menudo poxr ‘usa péqgeﬂa.dé- Lo
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depresién.

El tercio oclusal de la cara bucal del primeroc molar infe-

.rior tiene parte activa en la maticacién, y forma, junto con la~

cara oolusal, el &rea oclusal.

CARA MESIAL. La cara mesial es bastante lisa, termina -

oclu-qlnntd en la prominencia marginal moﬁiul Y co:vienlm'-m‘:o,—-v'

en la lines cervical. La cara mesial se inclina distalmente al -
correx desde la rogi&p cercana a los tercios oclusal y fnndlo de-~
1a lfnea cervical. '

CARA DISTAL. La cara distal ie'n tan ancha in dir;ccion bu~

":.colingual como-la mesial, a cauwa de 1a inclinacida u.ngual» de ‘-

_1a cara bucal al correr desde la superficie mesial a la aistal.
Bh ambalrdxuccione-, bucoltngﬁll y cervicooclusal, la cara dis-~
‘tal es convaxa. Su continuidad l; interrumpe con trecuehch por
“'la 1inea segmental central, que corre de la cars oclusal a la -~
distal. A veces es imcompleta la funsién a lo largo del surco ~
distal, lo que da un contorno irregualr en direccién bucolingual.

En direccién cervicooclusal, la cara distal GVI‘ mds corta que la-

mesial y estd delimitada oclusalmente por la ptbminencia MArgi--

nal distal.

CARA-LINGUAL. La cara lingual es casi recta en los ter--

“elos cervical y mqéio. piip,yé in;:l.i.na rczonij;dérib&ame'nté :h!:C."‘.'a-'n;/ o

~ - la lingual ke’n s ‘t'ez"cio' gdlﬁial. ‘
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. Términa oclusalmente en los brazos mesial y dlatal de ius

cdepides mesiolingual y distolingual, cada par de brazoa forma-

un &ngulo de 120 grados, aproximadamente, en las cimas de las -~
ctspides lingﬁalcu, que son los puntos terminales oclusalea, que
son los puntos terminales oclusales extremos de la cara lingual.
Mesiodistalmente,la cara lingual tiene una convexidad gue est&- -
interrumpida en los tercios oclusal § hedio por la 1$u§n segmen~
tal lingdooolulal. qye‘ln divide en dos partes, cada una de las-
cu#lou-tlono su propia convexidad. A veces los dos l6bulos es~~
é-n preparados por una £1l§ia angular y profunda, formada por el
brazo me-igl de la cdspide distolingual, La cara lingual, pro -
ylokgonoral, es m&y lisa; en direcciﬁn mesiodistal en mﬁ- angosta
i que la bucal, debido a la convergencia de las caras mesial y dis
tal hacia la lingual.
La linea cervical es bastante recta en la cara lingual..-

se levanta en direcci6n a la cara oclusal, y su elavaci6én es un-

poco mayor en la cara distal que on la mesial. En la cara bucal

la linea cervical es convexa Yy se encorva oclusalmente al correr

hacia la superficie distal, lo gue adelgaza el dis&metro cervico--

oclusal en la regién distal, La prominencia cervical de esmal--

te, en wu lugar acostumbrado, se vuelve hacia la 11hea‘cerv;cal,

-evitando asf qng haya un escalén entre la corbna,y‘ln ralz,

RAICES. Este diente tiene dos raices, situadas tranaver
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salmente en relaci6n con la mandibula, gue reciben el nombre de~

ralces mesial y distal y se unen en un cuello comdn antes de fu-

sionarse con la corona. La ralz meslal es més ancha bucolingual

mente que la distal, pero es muy delgada y aplanada mesiodistal-

mente. Su cara mesial presenta, por lo general, una depresitn ~

en su eje 1oﬁgitudinal. y sus margenes bucal y lingual convergen

para formayr un &pice bastante redondeado. La rafz distal es més

- fuerte, més cbdnica, y termina también en un $pice redondeado. Es
mas corta que .la mesial; su raiz mesial es, por lo comGn, recta,
mientras que la distal se inclina un poco hacia la cara diatal.
LS separaci6n entre las dos ralces es considerable. En la region
de la bifurcacién, con frecuencia hay Qn BUrco que corre por el-

cuello hasta la linea cervical.

VARIACIONES. La corona puede tener cuatro l6bulos y eleva
ciones en lugar de cinco. Pueden faltar el l6bulo digtobucal y-
su elevacién, lo que cambia la forma de la cara oclusal y desde-

su contorno periférico,y la corona se asgemeja a un tipico segundo
molar permanente inferior.

A veceg hay una elevacién adicional en la fisura lingual,
entre las dos cGspides linguales, ¥y entonces es un primer molar
inferior de seis cdspides.

Los Qpiceu de la raices pueden inclinarse Qﬁo hacia el -=

‘otra, mesial y distalmente, La ralz mesial puede estar bifurcada
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¥y, ©con menor frecuencia, puede estarlo también la rafz distal, lo

que da cuatro rafces al diente.




1V.- ANATOMIA PULPAR DE 1.OS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES.

SUPERIORES E INFERIORES.
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CAMARA PULPAR DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES.

La cavidad pulpar, es la e¢avidad central del diente y-

se encuentra rodeada totalmente de dentina con excepeibdn del ~
foramen apical, puede dividirse an una porcibn coronaria que -
es la c&mara pulpar y upa porcién radicular que es el conducto
radiecular.

En los dientes multiradiculares, la cavidad pulpar pre-
senta una clmara pulpar Gnica, y dos o mas conductos radicula-

res.

El techo de la cAmara pulpar est& constituido por la -
dentiﬁa gque limita la c@mara pulpar hacia oclusal o incisal, -~
el cuerno éulpar es una prolongacién del techo de la chmara -~
pulpar directamente por debajo de una cispide o l6bulo de desa
rrollo, est& denominacibén se aplica mis comiinmente a la prolon
gacibén misma de la pulpa directamente por debajo de una cQspi-
de. El piso de la clmara pulpar corre m&s © mehos paralelc con
el techo y est& formado por la dentina que limita la clmara -
pulpar al nivel del cuello, donde el diente se bifurca dando -
lugar a las raices.

Las entradas de los tonductos son orificios ubicados en ;.
erl.p_i_so de la _céméra pulpar de los dientes multirﬁditula:eé ‘a- ' ;
través de"lqls' cudles la ‘c__vsmair‘av pulpar aéi cc;ix;\;nica con los ;:vox;xvl

duetos -radiculares. Estos ’orificioa;carecén de una delimita-~
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cidén precisa, son eimples zonas de transicién entre la cémara-

pulpar y los conductos radiculares correspondientes.

Las paredes de la cémara pulpar reciben el nombre de

las caras correaspondientes del diente.

Los conductos eccesorios son ramificaciones latorales -
del conducto principal y generalmente se presentan en el te£-—
cio apical de la réiz,

La cAmara pulpar de los primeros molares inferiores tie
ne forma mis rectangular que la de los primeros molares perma-
. nentes superioresg, la pared mesial es recta y la distal redon-

deada mientras las paredes bucal y lingual convergen hacia las

paredes mesial y distal.




ARATOMIA L FULPAR DEL PRIMER NMOLAR SUPERIOR
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1 foramen apical es una abertura situada en el Spice -
de la rafz o en su proximidad a través de la cual los vasos y-
nervios entran y salen de la cavidad pulpar.

La forma, tamafioc y nfimero do los conductos radiculares-

son influenciados por la edad.

En el joven los cuernos pulparea soﬁ‘pronunciados, la -
cAmara pulpar grande y los conductos radiculares anchos, el fo
ramen apical es amplio y aun ios conductillos dentinarios pre=-
sentan un diametro considerable y apareceﬁ integramente ocupa-

dos por la prolongadién protoplasmica.

CONDUCTOS RADICULARES.~ DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
SUPERIORES. A

Los primercs molares permanentes tienen un conducto pa-

latino que poxr lo general es recto y amplio, estrech&ndose ha-

cia €l 8pice y terminando algunas veces en ramificaciones api-

cales. El conducto distobucal es estrecho y cbnico en la mayo-

ria de los casos aungue algunas veces es aplanady en sentido -
megiodistal, su contorno es simple y no presenta ramificacio--

nes. El conducto mesiobucal es el mis estrecho de los tres es-

aplanado en sentido measiodistal y no siempre accesible en toda

sy longitud.

.En algunos casos puede dividirse para formar un cuarto-
: cbﬁdu¢to.

'

Clinicamente, la entrada dé;eégevgondpct0195yébhpfréfij v
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cuencla diffcil de localizar, pues aun con el instrumanto mas-
fino eg diffcil de pehetrar, las rafices mesiocbucal y distobu-
cal del primer molar son mas divergentes que las del segundo -~
molar y los conductos radicularps concuerdan con dicha diver-
gencia.

En los nifios y j6venes la entrada al ecnducto masiobu~-

cal es suficientemente amplia como para permitir la colocaéién

de una sohda lisa.
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VOMIA PULPAR DEL PRIMER moLAR

LNFERIOR .
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CONDUCTOS RADICULARES DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANEN-
TES INFERIORES.

El conducto mesiobucal de los molares inferiores gene=-
ralmente es dificil de localizar o penetrar, pues es estrecho-
y a veces est& ubicado muy mesialmente, lo que obliga a sacri-
ficar gran cantidad de tejido dentarie para alcanzarlo. La lo-
calizacidn de este conducto depende exclusivamente del logro -
de un acoeso ;decuado, en algunas ocasiones el conducto mesio-
bucal conveige hacia el mesio 11ng¢al a medida que se aproxima
al 5pice.

El conducto mesiolingual esté ubicada en una depresidn-
marcada por las paredes mesial y lingual de la c&rma pulpar. -
El condgcto mesiolingual tiene aproximadamente el mismo tamafic
que el mesiobucal o ligeramente mis amplio. La entrada del con

ducto se inclina ligeramente hacia distal. Frecuentemente «

este conducto presenta una convergencia hacia el mesiobucal a-
medida gque sSe aproxima al &pice pudiendo encontrarse ambos con
ductos en un foramen apical com(n., En ciertos casos en lugar -
de dos existe un sdlo conducto en forma de cinta.

El conducto distal es amplio y cbnico y generalmente su
ubicgcibn o ensanchamianto no ofrece dificultadds. En ocasio--
nes se presentan dos conductos aistales quet§0n9§rgen almedidé

que se acercan al foramen apical:




| V.- CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DE LOS PRIMEROS MOLA-
’ ' RES PERMANENTES. R
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LAMINA DE SECUENCIA DE CRECIMIENTO

El estado del primer molar parmanente al nacer «l indi-

viduo presenta vestiglos de clacificncibn sobre todo en las -~

clspides mesiales con esto se quiaere que desde el momento del-
nacimiento, ya esté éresente al primer molar permanente.
Siguiando su formacién, observamos que a los 4 afios de-
edad, la corona ya se encuentra en formacibn, originando. un -
cambio intracseo a causa de la erupcidn del primer molar perma
" nente.
IJ\.MINA DE CRECIMIENTO OSEO. v
Este crecimiento 6seo se inicia con el esfuerzo de erup
ci6én de estos dientes a causa del principic de formaciébn radi-
cular ocurriendo en ambas arcadas. Con ciertas cariaciﬁnes, en

1o que respecta al perfodo de erupcidn.

LAMINA CRONOLOGICA DE CRECIMIENTO,

La cronologia de erupcidbn de estos dientes es aproxima-
damente a los 6 afios, pudiendo variax hasta un aﬁq antes, o -
después de los 6 afios. Considerandose dentro de lo normal.

Todos los autores concuerdan an que el primer diente de
la sagunda dantieibn que hace erupcidn es preciaamepte este =
. molar. ‘
En ocagiones pueden erupcionar px;iinerp ,lvo_s’ fiir;’ci‘gi\(és— . -"{j

“inferiores antes que el primer molar, considerandose esto tam=.




61

bién dentro de 1o normal; ya gue no provocan ninguna altera--

cibn en la arcada dentaria,

Con respecto, al inicio en la etapa de la denticiédn mix
ta Moyers indica que con 1a aparici6n del primer molar permanente co
mienza el perfodo azaroso de la transferencia de la dentadura-
temporal a la permanante ya que durante este perfiodo Que nor--
malmentoe abarca de los 6 a los 12 afios la denticibn es altamen
te suceptible a las modificaciones ambientales, sobre todo si-

ocurre la pérdida de esté tan importante diente.

LAMINA DE PLANOS TERMINALES.

Cabe mencionar, la importancia de los segundos molares-

‘temporales para el desarrolle y alineamiento de los primeros -

molares permanentes, la relacibn distal de estos dientes, nos-

dan como raesultado, la formacibén de escalones o planos termina

les.

Baume puso enfasis, en la importancia de estos planos -

terminales, como claves para predecir, si los primeros molares

permanentes erupcionarfian en una oclusifén normal o clase de -

Angle.

LAMIMNA DE ANGLE,

Para poder comprender los planos terminales describire-
mos: la clasifxcacién de Angle y tenemos que:
CLRSE UNO O NORMAL Aqui axiste una relacxbn normal

mesio- distal del primer molar permunente, tanxendo un perfll-;
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normal del paciente.

CLASE DOS - DIVESION I.- Aqui el primer molar permanen-

te inferior est& en posicién distal con respecto al primer mo=-

lar puperior,

dando como resultado la retruccidn mandibular,
que ge refleja en el Perfil del paciente.

CIASE DOS - DIVISION II,~ El primer molar inferior per-
manente esta en posiclfn distal con respecto al primer mblar -

superior, ron una socbre mordida profunda, gue se refleja en el

perfil del paciente.

CLASE TRES.~ El primer molar inferior permanante est8 -
en posicibn mesial con respecto al primer molar auperior'obseg :

“wvando un prognatismo mandibular que se refleja. en el perfil ~

del paciente.

LAMINA DE PLANOS TERMINALES,

Aumue obgervamos una oclusién satisfactoria en un nifio
menor de 6 afios debemos prestar atencibn a la erupcidn de los-
primeros molares permanentes y observar minusiosamente las po-
siciones de los segundos molares temporales, ya gua nos permi-
tira establecer, ciertad bases predictivas con respecto a la -
oclucién futura de los molares permanentes, como habiamog mene’

cionado anteriormente -los planos terminales nos guiaran al -

_agrupcionante primer molar permanente, a su posicibn en:la

.arcada dentaria,
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Los planos terminales son cuatro:
Te= PLANO TERMINAL VERTICAL
II.~- PLANO TERMINAL, MESIAL

IXII.- PLANO TERMINAL DISTAL

IV.~ PLANO TERMINAL MESTIAL EXAGERADO

Cuando el paciente, presenta el Plano torminal con esca

16n vertieal existe dos caminos por el cual se llega a una

oclusibn,

1l.- PLANO TERMINAL VERTICAL SE DIVIDE EN: 1.~ LAMINA DE

ESPACIO PRIMATE 2.~ LAMINA DE DIFERENCIA DE TAMARO.

1.- LAMINA DE ESPACIO PRIMATE.

El espacio primate inferior que se encuentra entre el -
camino temporal y el primer molar temporal encontraremos a los
primeros permanentes de borda a borde, provocando una presibébn
hacia meaial, cerrando el espacio primate inferior y lo que -
teniamos en oclusién de borde a borde se volvera una oclusibn-

normal o CLASE I DE ANGLE.

Esto no ocurre en la arcada superior, debido a gue el -
espacio, primate se encuentra en la regibn anterior es decir =
entre el laCQ:al temporal y el camino temporal,

2.~ LAMINA DE DIFERENCIA DE TAMANO.

Se presenta cuando el pacian;e,no presenta el espagi¢ ;7

primate pero al producirame la exfoliacién de los segundos mola -
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molar temporal inferior es méas ancho mesiodistalmente, que ol-
aetundo premolar poermante, mesializandose mas el inferior por
sor de mayor difmetro mesio~ distal, que el primer molar supe-

rior, esto ha sido descrito por Moyerscomo el desplazamiento =~

mesial tardic hacia la CIASE I DE ANGLE.
II.- PLANO TERMINAJL, MESIAL,
El plano terminal con escalbn mesianl permite, que log =

primeros molares permanentes erupclones directamente, en oclu-

gién de c¢lase uno de Angle,
IIY.~ PLANO TERMIMAL DISTAL

El plano terminal de escaldn distal da lugar a gue los:
primeros molares permanentes erupcionen en mal oclusibn, de --
clage II de Angle,

IV.- PLANO TERMINAL MESIAL EXAGERADO

El plano terminal del escaldn mesial exagerado, permite
que los molares de los 6 aflos sean guidados a una mal oclusibn
de clase IXII de Angle.

Debemos hacer hincapie en que la erupcibn de log prime-
ros molares permanentes nos da el conocimiento para saber de -
antemans, el tipo de oclusibdn que va a tener nuestro paciente-
y poder prevenir en un momento dado las maloclusiones.

LAMINA DE DIRECCION DE ERUPCION, -

Es.interesante observar que la :dir’eccibn: de erupcibn de -
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los primeros molares permanentes superiores es de medial a dip

tal y la da los primeros molares permancntes es de distal a me

sial y ambos ejercen presibn on la cara distal de los segundos

molares temporales.




VI.- AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO
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tUno de los requisitos para lograr vna buena preparacién y
restauracién, os mantener el campo operatorio libre de contaming

cién o de agentes extrafios al procedimiento operatorio, lo més -

recomendable para lograr esa finalidad es la colocacion del di-—

que de huele, por las siguientes razones:

Y.~ afgla el &reaoperatoria gvitando 1a penetracién en —-—

ella de 1a saliva. Esta es la forma més efectiva de-

- mantener el campo limpio y seco, previniendo asi la -~
contaminaci6n del material restaurador Yy de el dien-
.+ te preparado.

2.- Ahorva tiempo durante el procedimiento operatoriéf

Permite una mejor visiodn de; campo operatorio y como-
congsecuencia mayor eficiencia y seguridad en la mani—
palacién de los instrumentos utilizados en la prepara
cién de cavidades.

Se disminuye la contaminaclén bacteriana en caso de -~
que ocurra una herida pulpar, y asi efectvarse el ti-
po de tratamiento requerido con mayor efectividad.
facilita el manejo del paciente, al tener este la sen
sacién de encontrarse bajo control, y el nifio aprensi
vo y miedoso puede descansar y relajarse'pcrqﬁe‘al es '

_tar el campo operatorio airslado del resto de la cavi-

dsé oral siente menos temor a que se.le lastime.
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6.~ Impide que instrumentos extrafios como amalgama, cemen
tos etc., entren en contact:o con los tejidos bycales,

con lo cual ea evita la irritacién de eston o el peli

gro de gue el paciente los aspire o trague.

7. Lim{ta los mavimientos da la lengua

INSTRbMBNThL NECESARIO PARA EL USO DEL DIQUE;

“-A. GRAPAS
PRIMERA DENTICION
- Sequndo molar inferior izquierdo

8.8§.W 1A I vory W BAy WM

segundo molar inferior derecho

8.5.W 2A Ivory W 8Ay W14
Segundo molar superior izqguierdo
5.8.W 3A . Ivory W BAy Wl4

Segunda denticién

Primeros molares parcialmente erupcionados

Ivory WI14A

Primeros molarxes arupcionados
Ivoxry W ‘'8A y Wl4

2.- Porta-grapas
3.~ Perforadora de dique

©4.- Patrén o plantilla de perforacién . .
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5.~ Argo para sostenar el digue
6.~ Tijeras poguefias
7.- Dique de hule de grosor mediano y color oscuro 15x1%5cm,

8.~ Grasa para proteger los tejidos blandos y lubricante hidroso
luble para el dique.

,

9.~ Seda dental

10.- Servilletas de papel o de tala.

TECNICA PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE HULE

1l.- Remover la placa bacteriana y el tArtaro dentario de-
los dientes que se van a islar, para evitar que elymg

terial sea proyectado dentro del surco gingival, v pa

ra que al mismo tiempo se faclilite la visidén del 4rea
cervical y de la encfa libre marginal, asi como la -
insercibn de dique,

2.~ Be comprueban los contactos interproximales con seda

dental para ver si se puede efectual el deslizamien-

to del dique.

Se marca el lugar apropiado para las perforaciones -
correspondiantes al cuadranta,

Proceder a hacer las perforaciones utilizando las --
pinzas perforadora. En algunas ocaclones es ppsiblelr

- unir las pq;foraciones c@rtdhdo'cpn 1a§vtijeras des~

" de la porciébn distal correspondiente al canino, hag
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ta la parte porcibn mesial de la perforacidn del pri

mar molar permanente o segundo molar primario. Con
esto se logra un aislamianto relativo.

- Lubricar los labios del paciente y las comisuras de-

1a boca con grasa.

Seleccionar la grapa adecuada a la cual se le amarra,

si se desea seda dentai para evitar gue el paciente-—

pueda tragérsela,

Usando la pinza portagrapas se procede a colocar law--

‘grapa enel diente elegido inclinandola ligeramente -

hacia atr&s de manara gue las puntas distales se ajus

ten primero. Se disminuye lentamente la tensibn has-

ta gue las puntas mesiales de la grapa se ajusten. A
continuacibn se desliza hacia abajo hasta que pase los
contornos de las superficies bucal y lingual y quede
poco por arriba de la encfa finicamente tocandola. -
Debe retirarse entonces la pinza que se ha utilizado
para colocar la grapa. Presionando ligeraménte con-
los dedos se lleva la grapa a su posiciﬁh final, bus

cando el puento de m&xima estabilidad, localizando -

g:noralmente por debajo del contorno mayor del dien- .

- te. ' Se puads obtener una posiqién mis firmeryfseguf‘

;axrétdndo'la grapa de tal manera que una de;lé'b§u;
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tas se extiende dentro de uno de los espacios inter—-

proximales.

8.- Colocar lubricantes hidrosoluble sobre law parforacio

nes del dique de hule.

9.- Tomar el dique con ambaus, manos .y agrandar la perfora

cibn ejexrciendo;presibn con los indices, y deslizarlo

suavemante sobre la grapa.

10,~ Colocar la servilleta, a la cual se le realiza una -
perforacifn en el centro, para que pase a través de

ella el dique, evitando el contaco directo de &ste-

con la piel de la cara del paciente.

11;- Fijar el digue a las cuatxro esquinas ﬁel arco median
te las extensiones da metal existentes en él.

12.~ Una vez fijado con la grapa, asilar los diente adya-
centes introduciendo con seda dental hasta tener ais
lado todo el campo sobxe el cuidl se va a trabajar.

13.~ Es necesario invertir ol controno de los orificios -
con un instrumento romo y aire para asegurar una me-
jor adherencia del dique al cuello del diente.

14.-

Al finalazar el procedimiento operatorio se remueve-

la grapa con la misma pinza que se utilizd para lle-
vé:lafa su posicibn, retirandb también el hule, el~- -
,cual pox. conveniancia puada ger cortado para poder-m'A

retixarlo con mayox facilidad.
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AROLLOH DE ALGODON

gi por alguna circunstancia especial no es posible colocar el
dique de hule, ya sea porgue el diente tenga forma de campana o-
por que se encuentra parcialmente erupeionado, pueds utilizarse-

los rollos de algbn y el eyector de assliva pra mantener el cam-

po operatorio seco.
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HULE




‘VII.~ RESTAURACIONES IDEALES. PARA LOS PRIMEROS MOIJ\RES PERMA ‘

NENTES EN ERUPCION.
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SELLADORES DE. FISURA.

El doctor Henry Lee, en abril de 1971 publico los resulta
dos de las investigaciones sobre selladores de fisura,

El sellador de foceras y fisuras estf constituido por un-
monbmaro bisico del grupo de las racina epoxi.

Su fb6rmula bi&sica fue probada durante tres afios por el Dr.

Roydhauaaydemoatro una reduccibn deft 26 al 37% de caries.

La manera como debe usarse esto sellador es de la siguien

te maneras

l.~ Con un limpiador quimico, ge eliminan los detritus y~

las bacterias, de sus facetas y de sus paredes.
Secado de la superficie dentaria, con aire a presi6bn
o con un deshidratador.

Grabado ligero del esmalte, para permitir que el se-

lladox de las fisuras, empape perfectamente la super

ficie, para lograr una adaptacién més eficaz,
4.~ Aplicacibén de la recina protectora, que por su flui-
dez penetra dantro de lag fisuras vy focetas por ac--
cibn capilar, polimerizando y presentando superficies
lisas y duras,

La aplicacifén de estos selladores debido a su baja viscg

.cidad, sirven pafa restaurar una anatom{a deficiente, reducir--k

'_{lé,catiea y- proporcionar un sellado marginal,
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Los resultados de laboratorio también indican que ademls-
de sellar las fisuras la recina por su gran fluidez puade pene--
trar en los defectos microscopicos dol esmalte a profundidades ~

gue alcanzan los 140 micrones.

El sellador polimeriza de 2 n 4 minutos, convirtjiendose--

en una masa s6lida adhesiva en una hora.

Presenta una coloracibn ambar claro brillante, y su resisg

tencia a la pilgmentacién es buena.
AMALGAMA bE PLATA

Cuando ya tenemos la presencia de una legibn cariosa de;-
grado uno o dos, O Hea que ya abarque hasta la dentina se hace--
necesaria su restauracién considerandola tambien como un procedi
miento de prevencién a tiempo de una destruccién mayor.

El tipo de restauracidn sera una amalgama de plata es cQ

veniente no tratar de restaurar este tipo de lesiones cariosas--
con incrustaciones debido a que existe una denticién mixta, y --
traeria como consecuencia que al exfoliarse el segundo molar tem
poral, regularmente aparce una lesifn cariosa en la cara mesial—~
del primer molar permanente, por 1lo que tendrfa que eliminarse--—

la incrustacibn y colocar una nueva restauracién.

‘Pox 10 que se aconaeja restaurarla. primeramente con amal-

: gama de plata y posteriormente ‘con la exupci6n total de los dien

S tes permanentes procedemos a preparar una aegunda clase para in-'
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crustacitn, de acuerdo a sus ventajas e indicaciones.

CARACTERISTICAS GENERALES DE PREPARACIONES DE CAVIDAD PARA LA —~
AMALGAMA
l.- La preparacibn de 1la cavidad se extiendo a los limi-—-

tes de  limpieza propia del dionte, Eatas son Sres lisae que puye

den limpiarse con alimentos abrasivos o por cepillado dental.

Se encuentran limites de limpieza propiasen los planos cuspideos,
bordes marginales y 8xeas prominentes superiores de los dientes-
. Cuando se necesita extensidn bajo la lfnea de contorno, se inten
ta colocar la pared de la cavidad bajo 1la ehcia gana, en casogw-

dbndé el tejido exhiba un contorno y altura normales.

2,~ Se coloca la masa en la praeparacibn, Para emplear un

espesor, en dimensién cervicooclusal, las paredes axiales y pul-

pares se localizan a 02.mm dentro de la unibn de la dentina y el

esmalte, No se hacen ensanchamiento o bisales en laa paredes de

la cavidad, poxgue producen bordes de pluma suceptibles a fractu

ras. El espasor evita las fracturas generales de la restauracitdn

al favorecer, de esta manera, su forma de resistencia.

3.~ El margen de la cavosupaerficie, se hace para formar-

la unién de un Sangulo cbtuso o de 90 grados. La relacién redy -

ca lag roturas marginalea qua ocurren naturalemente ‘en la restau“
La linea de 90 gradoa hecha da amalgama Yy aatxuctura -

~l d.ntal pxo&uce un. madximo de masa marginal y propociona una rela—
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cibn ideal cuando gse trabaja:con dos materiales quebradizos,

4.~ Las paredoes de la cavidad se hacen perpendicularosy y
paralalas entre sf{. La relacifin de Angulo recto de las parades

internas produce rotoncidn y forma do reisistencia para la res-

tauracliébn. Para logxér preparaciones exactas de la cavidad, --
las paredes deberén aestar articuladas por &ngulos de linea defi
nida, Eata angulaclibn no siempre serf posible, paro cuando exig
te estructura dental adecuada, daoberi usarsa el disefio.

5.~ Se usa roqﬁauzaci6n accesoria. 'Para apoyar las cuali
dades retentivas de la forma de ansamble, se usan pequeﬁos soca—5‘
v;dos ﬁecanicos en las dreas proximales y a veces laa oclusales—

",‘Lﬁ.unibn interna del material-de obturacibn con la pared de la -

cavidéd y los socavados pequefios mantienen la restauracién asen—~

tada sobre el dienta.
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VIII.-IMPORTANCIA DE UNA HIGIENE BUCAL ADECUADA
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CARACTERISTICAS GENERALES DE CAVIDADES PARA-INCRUSTACION

l.- La extensibén es mayor en comparacibn a la preparaciébn
de amalgama y existe la forma de delineado més ancha y visible,-
Cuando la estructura dental es débil, aspecialmente cuando perma
necen presentes las delguadas cGspides restantes, el modelado se-
adhiera al esmalte y se substituye la totalidad de la superficie
oclusal,

Loa mirgenes proximales se abren para permitir rebajar --
con disco los mérgenes bucolinguales haciendo el margen més cer-

-cano a los &ngulos lineales. Esto coloca a todos los mirgenes —-

en Sreas de limpieza propia y ayuda a evitar ia formacibn de pla

Cca d caries sobra el borde de la restauracién. La pared cervical

‘ sa localiza bajo tejido gingival sano y libre de contacto con --
dientes adyacentes y no se extiende mfs alld de la preparaci6n -
para amalgama o m&s all& de la unién entre cemento y aesmalte.

2.~ La profundidad axial pulpar de la preparacién es limi
tada en comparacién a la restauracidén con amalgama porgue no se-
requiere volumen para resistir las fracturas. La forma de resis-
tencia de la incrustacién Be produce con paredes lisas de longi-
tud completa coﬁ'énguloa lineales internos definidos. Las pare--—
des se colocan justo dentro de la uniﬁn_entra la dantina vy el es

- malte, pero.el ancho da la forma del eamalﬁa no es critico. Se -

: necdl#ta ebpéébr an el'ﬁoldendo de'oro,aoio para avitar la'dia~-k

- toreién o extencién del metal debido avfuérzds vclusales.
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3.~ La forma de retencidn se desarrolla con colas de mila
no aplanado de las paredes y orlficios. A veces se usan surcog -
asf{ ¢omo recubrimiento cuspideo y reduccibn superficial para re=
tener los moldeados de gran tamafio, La cantidad de aplanado de -
la pared y recubrimiento superficial parecen ser los factores -~
eriticos para retenar el mcdelado.
4.~ Dehar& biselarse al margen de la cavosuperficie de la
preparacifén en al lugar donde el diente se acerca al &ngulo rec-
to. Esto crea un volumen en el borde de la estructura dental, -
lo que ayuda a encerar el patrén y terminal el moldeado para -
mantener el sellado de la restauracidn. El margen bueno se ve -~
favorecido con el bisel y reduce la cantidad de recubridor de -~

cemento que estari exéueata a los liquidos bucales.
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Bn case de una lesién grado tres, en la cull existe una-

lesidn pulpar se deber& efectuar la terapeutica pulpar indicada,

para la conservacién de estos dientes.

La terapeutica pulpar puede per desde un simple recubri-

miento pulpar o bien una pulpotomia hasta llegar a una pulpecto
mia.

.

Una vez realizada la terapia pulpar se procede a la res-—
tauracién, dependiendo dal grado de destruccibn. El tipo de rqg
tauracibn puede ser desde una.amalgama, una incrustacifn o bien
una corona.

La restauracién con corona se ha . discutido mucho, ya gue
estos primeros molares por ser jévenes e inmaduros ge encuen-: -
tran en apicoformacibn y en proceso de erupcidn, producen alte-
raciones en la oclusifn y consecuentemente en la articulacién -
temporo mandivular, y adem&s que interrumpirian los movimientos
de lateralidad a causa de su falta de erupcibn y alineamiento -

con el resto de los dientes permanentes.

Por lo gue se ha recomendado colocar una corona de acero

cromo, hasta que termine su erupcibdn y total desarrollo para -~

que se establezca su oclusién y posicién definitiva dentro del-

arco del primer molar permanente y asf lograr su restupuraciébn -
final.
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Los cuidadoe que debemos tener con estos dientes para ey;
tar la formacién del proceso carioso considerando gué este dien-
te no amplaza a ningGn otro diente.

Debido a que el paciente no estn acostumbrado a cepillar-
se las zonas mAs posteriores que es precisamente la zona donde -
erupciona, el primer molar permanenta.,

Durante la erupcibn de eatos dientes ol tejido gingival -
se va retrayendo, produciendo en este lapso acumulo de placa —--
bacteriana, asi como restos alimenticios que aunados a la falta-
de cepillado, facilitan las lesiones cariosas, en las fisuras --
p:ofundas. caracteristico en las anatomia de los priﬁe:os mola~~

‘ron permanentea.

Es convaniente utilizar pastillas reveladoras de placa ~-
bacteriana, para motivar y conocer la condicibén de higiene en ~--
estos dientes.

Es importante efactuar loa métodos de prevencién, como ~=-
son las aplicaciones tépicas de fluor, colocando inclusive en al

gunas ocasiones los selladores de fisura, en caso de no existir-

ia lesibébn cariosa.
La intervencién dal Cirujano Dentista asi como de los pa-
dres de familia es bfsica, puesto gue la asparicién de estos dien

tes traon como consecuesncia el primordio de una oclusién correc-

tay por lo que debemos inculcar una higlene bucal adecuada.




IX.~ CONCLUSIONES
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Por todo lo que hemos mencionado, creo gua pe ha dado w-
una vigidn mén amplia para la conservaci6tn de estow dlentes, y-
astar concilentes de lo indispensable de su preservacibn, para -
poder evitar la pérdida de estos hanta donde sea posible.

En algunas ocasiones por negligencis tanto del Cirujano-
Dentista como do los padres estos diaentes no son restaurados a-
éu debido tiempo, por lo que debemos estar concientes de la im-

portancia de estos dientes, ya que ocupan dentro de la odntolo-

gf{a una gran atencibn.
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